
 

Świadectwo zdrowia / Health certificate  
 

Dla świńskiej szczeciny przeznaczonej do wysyłki na obszar Wspólnoty Europejskiej z 
państw trzecich lub ich regionów wolnych od afrykańskiego pomoru świń / 

 For pig bristles from third countries or regions thereof that are free from African sine 
fever, intended for dispatch to the European Community  

 
Uwaga dla importera: niniejsze świadectwo przeznaczone jest tylko do celów 
weterynaryjnych i musi towarzyszyć przesyłce do chwili dotarcia do punktu kontroli 
granicznej. /  
Note for the importer: This certificate is only for veterinary purposes and has to accompany 
the consignment until it reaches the border inspection post 

 
 

1. Wysyłający (pełna nazwa i adres) / 
Consignor (name and address in full) 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 
............................................................... 

ŚWIADECTWO ZDROWIA / HEALTH 
CERTIFICATE 

Dla świńskiej szczeciny przeznaczonej do 
wysyłki na obszar Wspólnoty Europejskiej z 
państw trzecich lub ich regionów wolnych od 
afrykańskiego pomoru świń /For pig bristles 

from third countries or regions thereof that are 
free from African sine fever, intended for 

dispatch to the European Community  
 
 

Numer / Number (1)          ORYGINAŁ/ORIGINAL 

3. Pochodzenie szczeciny świńskiej / Origin of 
the pig bristles  

3.1. Kraj / Country: ................................................. 
3.2. Kod terytorialny / Code of territory: 

........................................................................ 

2. Odbiorca (pełna nazwa i adres) / Consignee 
(name and address in full) 
 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 
4. Odpowiednie władze / Competent authority 
4.1. Odpowiedzialne Ministerstwo / Responsible 

Ministry:  
 ............................................................... 
4.2. Zatwierdzający departament / Certifying 

department :  
 ............................................................... 

5. Miejsce przeznaczenia szczeciny świńskiej/ 
Destination of the pig bristles 

5.1.Państwo Członkowskie UE / EU Member 
State: 

 ……............................................................. 
5.2.Nazwa i adres miejsca przeznaczenia / Name 

and address of the destination:  
..................................................................... 
..................................................................... 
..................................................................... 

 

6. Miejsce załadowania do eksportu / Place of 
loading for exportation 

 ................................................................ 
 ................................................................ 
 ................................................................ 
 ................................................................ 
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Numer / Number   ORYGINAŁ/ORIGINAL 

7. Środek transportu i identyfikacja 
przesyłki/ Means of transport and 
consignment identification(2) 

7.1. (Ciężarówka, kolej, statek, samolot) / 
(Lorry, rail wagon, ship, or craft (3) 

7.2. Numer plomby (jeżeli dotyczy) / Number of 
seal (if applicable) ................................... 

7.3. Numer(y) rejestracyjny, nazwa statku lub 
numer lotu / Registration number(s), ship 
name or flight number: 

 .................................................................

7.4. Rodzaj opakowania / Nature of packaging: 
 ................................................................. 
 ................................................................. 
 ................................................................. 
 ................................................................. 
7.5 Ilość opakowań / Number of parts or packages: 
 ................................................................. 
 ................................................................. 
7.6. Waga netto/ Net weight:
 ................................................................. 
 ................................................................. 

8.      Identyfikacja świńskiej szczeciny / Identification of the pig bristles  
8.1.   Adres i weterynaryjny numer kontrolny zarejestrowanego przedsiębiorstwa / Address and 

veterinary control number of the registered establishment: 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

9. Poświadczenie zdrowotności / Health attestation 
Ja, niżej podpisany urzędowy lekarz weterynarii, oświadczam, że zapoznałem(am) się i rozumiem 
rozporządzenie (EWG) nr 1774/2002 (4) i poświadczam, że / I, the undersigned official veterinarian, 
declare that I have read and understood a Regulation (EC) No 1774/2002(4) and certify that: 

9.1. szczecina świńska, o której mowa wyżej, została uzyskana od świń pochodzących z i ubitych w 
rzeźni w kraju pochodzenia / the pig bristles described above have been obtained form pigs 
originating, and slaughtered in a slaughterhouse, in the country of origin; 

9.2. świnie, od których uzyskano szczecinę, podczas kontroli przeprowadzonej w chwili uboju nie 
wykazywały żadnych oznak chorób przenoszonych na ludzi lub zwierzęta, i nie zostały ubite w 
celu zwalczenia epidemii chorobowej / the pigs from which the pig bristles have been obtained 
did not show during inspection, carried out at the time of slaughtering, signs of diseases 
communicable to humans or animals and were not killed to eradicate any epizootic disease; 

9.3. kraj pochodzenia lub, w przypadku regionalizacji zgodnej z prawem Wspólnoty, region 
pochodzenia, był wolny od afrykańskiego pomoru świń przez co najmniej 12 miesięcy / the 
country of origin or, on case of regionalisation according to Community legislation, the region or 
origin, has been free from African swine fever for at least 12 month; 

9.4. szczecina świńska jest sucha i bezpiecznie zamknięta w opakowaniu / the pig bristles are dry and 
securely enclosed in packaging . 

 
 Pieczęć urzędowa i podpis / Official stamp and signature 
  
Sporządzono w/ Done at ...............................................       dnia/on ..................................................... 
                                               (miejsce) / (place)                                                     (data)/(date) 
 
                                                                                                                   

                                                                                        ….....................................................................
                   (podpis urzędowego lekarza weterynarii) /  

            (signature of the official veterinarian) (5) 
                             (pieczęć) /   

(stamp) (5) 
                                                                                            

......................................................................... 
(nazwisko, kwalifikacje i tytuł, literami drukowanymi)/ 
(name, qualification and title, in capital letters)   
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Numer / Number   ORYGINAŁ/ORIGINAL 
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 Uwagi / Notes 

 
(1) Wydane przez odpowiednie władze / Issued by the competent authority. 
(2) Dla samochodów ciężarowych przewożących żywność, należy podać numer rejestracyjny. Dla 
kontenerów masowych, należy podać numer kontenera i numer plomby (jeżeli dotyczy) / For 
goods vehicles the registration number should be given. For bulk container number and the seal 
number (if  applicable) should be included. 
(3)Wykreślić niewłaściwe / Delete as appropriate. 
(4)Dz.U. L 273 z 10.10.2002, str.1 / OJ L 273, 10.10.2002,p.1. 
(5) Podpis i pieczęć muszą być w innym kolorze niż druk / The signature and the stamp must be in 
a different color to that of the printing. 
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